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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
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DO: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
ul. Fredry 10
61-701 POZNAN

e-mail: dzp@ump.edu.pl

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na ,Ustluge serwisu oraz rozwoju i modyfikacji
posiadanego przez Zamawiajgcego systemu do zarzadzania opiniami prawnymi,
sporzadzanymi przez kancelarie prawne na rzecz Zamawiajgcego” procedowanym w trybie
zapytania ofertowego, oferujemy przyjecie do realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z
zapytaniem ofertowym.

taczna cena oferty brutto obejmuje wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu
zaméwienia, tj. Ustuge serwisu oraz rozwoju i modyfikacji posiadanego przez Zamawiajgcego
systemu do zarzadzania opiniami prawnymi, sporzgdzanymi przez kancelarie prawne na rzecz
Zamawiajacego.

I.  Zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zamowienia za taczng kwote:

Element przedmiotu oferty Cena netto Podatek VAT Cena brutto

Cena za 1 miesigc serwisu

X 24 miesigce 2
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Cena za 1 godzine
programistycznag
X 140 godzin

[l. Zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnego z zapytaniem ofertowym
w terminie do 31.12.2025r.

[ll. Nastepujacy zakres przedmiotu zamdwienia zamierzamy zleci¢ Podwykonawcom®*

Czes$¢/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

Miejscowos¢ i data Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

*uzupeié/skresli¢



